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Komplikacije nastale nošenjem mekog kontaktnog sočiva
Soft-contact-lenses-induced complications
Gordana Suvajac
Centar za oftalmologiju „Dr Suvajac“, Beograd
Apstrakt
Uvod/Cilj. Meka kontaktna sočiva imaju značajno mesto
u oftalmologiji kako u korekciji refrakcionih anomalija ta-
ko i u lečenju mnogih očnih oboljenja. Učestalost primene
mekih kontaktnih sočiva u cilju korekcije ametropije u
stalnoj je ekspanziji. Zbog povećane primene značajno se
povećava i procenat pojave komplikacija od kojih neke
mogu dovesti do ozbiljnog oštećenja oka i samim tim oz-
biljno ugroziti vid. Cilj ovog rada bio je da ukaže na poja-
vu najčešćih komplikacija koje nastaju primenom mekog
kontaktnog sočiva. Metode. Tokom perioda 1995−2004.
godine ovom prospektivnom studijom detaljno je analizi-
rano i praćeno 510 ispitanika koji su nosili meka kontaktna
sočiva u cilju korekcije ametropije. Svi ispitanici bili su po-
četnici u nošenju kontaktnih sočiva i nisu imali  sistemska i
lokalna oboljenja koja bi mogla uticati na pojavu kompli-
kacija. Ispitivanje je trajalo sedam godina kod nosilaca
konvencionalnog sočiva, a tri godine kod ispitanika sa so-
čivima za planiranu tromesečnu i mesečnu zamenu. Ura-
đena su sva neophodna oftalmološka ispitivanja (oštrina
vida, refraktokeratometrija, kvantitet suznog filma, biomi-
kroskopski pregled prednjeg segmenta oka). Sve kompli-
kacije slikane su videokamerom. Rezultati. Od ukupnog
broja ispitanika 19 je imalo blefaritis, 73 „suvo oko”, 57
hiperemiju konjunktive, 12 konjunktivitis, 34 gigantopapi-
larni konjunktivitis, 93 punktiformnu epiteliopatiju, 20 in-
filtraciju rožnjače, jedan keratitis i 91 vaskularizaciju rož-
njače. Depoziti na sočivu zabeleženi su kod 95 ispitanika.
Zaključak. Komplikacije nastale nošenjem mekog kon-
taktnog sočiva, značajne su kako po vrsti promena tako i
po učestalosti. Neke od ovih komplikacija (keratitis) mogu
značajno oštetiti vid i dovesti do njegovog gubitka i, pone-
kad, zahtevati primenu operativnog lečenja.
Ključne reči:
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Abstract
Background/Aim. Soft contact lenses occupy significant
place in ophthalmology, both in the correction of refraction
anomalies and in the treatment of many eye diseases. The
number of patients that wear soft contact lenses for the
purpose of correcting ametropia is constantly increasing.
Due to the increasing number of wearers, the percentage of
complications that can lead to serious eye damage and seri-
ous vision loss is also increasing. The aim of this study was
to point out the most common complications related to soft
contact lens use. Methods. In the period from 1995−2004
this prospective study included 510 patients wearing soft
contact lenses for correcting ametropia. None of the pa-
tients wore contact lenses before and none suffered from
any system or local diseases that could affected the devel-
opment of eventual complications. The study took seven
years with the patients who wore conventional lenses and
three years with those who wore replacement contact
lenses. All the necessary ophthalmologic examinations were
done (visual acuity, refractokeratometry, the quantity of tear
film, biomicroscopic examination of anterior eye segment).
All the complications were filmed by video camera. Re-
sults. Of all the patients, 19 had blepharitis, 73 suffered
from “dry eye”, 57 had conjunctival hyperemia, 12 had
conjunctivitis, 34 had gigantopapillary conjunctivitis (GPC),
93 had punctiform epitheliopathy, 20 had corneal infiltra-
tion, one patient had keratitis, 91 had corneal vascularisa-
tion, and 95 patients had corneal deposits. Conclusion.
Both the type and frequency of complications related to soft
contact lens use in our group of patients, proved to be sig-
nificant. Some of this complications (keratitis) can signifi-
cantly damage vision and lead to loss of vision and some-
times can require operative treatment.
Key words:
refractive errors; contact lenses; keratitis.
Uvod
Prvo meko kontaktno sočivo proizvedeno je 1962. go-
dine (Otto Wicherale i Lim) od polihidroksimetilmetakrilata
(PHMMA). Od 1970. god. počinje njihova proizvodnja za
komercijalne svrhe. Prvih deset godina kontaktna sočiva no-
šena su bez ikakvog ograničenja. To je dovelo do pojave
mnogobrojnih komplikacija i potrebe za ograničavanjem nji-
hovog nošenja i iznalaženja novih kvalitetnijih materijala.
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110 000 000 ljudi nosi meka kontaktna sočiva u cilju korek-
cije refrakcionih anomalija. I pored nove tehnologije proiz-
vodnje, novog dizajna sočiva, kvalitetnijeg materijala i sred-
stava za održavanje učestalost komplikacija sve više raste,
jer se enormno povećava broj korisnika. Poslednjih trideset
godina više od 50% ulceroznih keratitisa registrovano je kod
osoba koje koriste meka kontaktna sočiva. Ovakve infekcije
oka predstavljaju značajnu komplikaciju, jer dovode do oz-
biljnog oštećenja vida. Problem postaje značajniji kada se
zna da bolesnici mogu doći do mekih kontaktnih sočiva  i
bez pregleda oftalmologa (Internet) i da relativno kasno do-
laze na pregled od momenta pojave prvih simptoma bolesti.
Cilj rada bio je da se analiziraju najčešće komplikacije
u našoj grupi ispitanika i ukaže na potrebnu ozbiljnost kada
je u pitanju korekcija refrakcionih anomalija putem mekih
kontaktnih sočiva.
Metode
Prospektivnom studijom obuhvaćen je period od 10 go-
dine (1995−2004). Ispitivanje je sprovedeno u Centru za of-
talmologiju „Dr Suvajac“ u Zemunu. Korišćena je metoda
slučajnog izbora pri čemu su svi odabrani ispitanici bili po-
četnici u nošenju kontaktnih sočiva i nisu imali sistemska i
lokalna oboljenja koja bi mogla uticati na pojavu komplika-
cija. Metodom randomizacije zadovoljen je još jedan krite-
rijum, a to je uredno popunjena medicinska dokumentacija.
Ukupno je analizirano 510 bolesnika. Statistička analiza
urađena je u nultom vremenu, posle tri i posle sedam godina.
Meka kontaktna sočiva koja su bili propisivana spadala su po
klasifikaciji Američke uprave za hranu i lekove (Food and
Drug Administration − FDA) u I (mali sadržaj vode, nejon-
ski) i II (veliki sadržaj vode, nejonski) grupu sočiva.
Ispitivanja su vršena u odnosu na vrstu mekih kontakt-
nih sočiva: (1) konvencionalna za dnevno nošenje (oxygen
permeability − Dk = 11, t = 0,6; H2O 38%),  (2) konvencio-
nalna za produženo nošenje (Dk = 32,2; t = 0,05; H2O 55%),
(3) za  planiranu tromesečnu zamenu (Dk  =  8; t  =  0,039;
38% H2O) i (4) za planiranu mesečnu zamenu (Dk/t = 16;
t = 0,05; 55% H2O), (5) za planiranu mesečnu zamenu − to-
rus (Dk/t = 16; t = 0,195; 66% H2O). Kod bolesnika prilikom
svakog pregleda radi zamene sočiva određivani su: (1) oštri-
na vida, (2) subjektivna i objektivna refrakcija i (3) kvantitet
suznog filma. Podrazumevane su vrednosti Schirmer I testa
od 10−20 mm (količina sekrecije u 5 min) i vrednosti prekida
suznog filma (tear break-up time − TBUT) iznad 10 sec.
Biomikroskopski pregled podrazumevao je obavezno
ektropioniranje gornjeg kapka pri svakoj zameni kontaktnog
sočiva.
Rezultati
Ispitivanjem je obuhvaćeno 510 bolesnika, od čega
27,3% muškog i 72,7% ženskog pola.
Postojala je statistički visoko značajna razlika u odnosu
na pol odabranih ispitanika (p < 0,01).
Minimalna starost ispitanika bila je 13, a maksimalna
55 godina (srednja vrednost 24,47 godina).
Ispitanici su podeljeni u dve grupe: grupu ispitanika
koji su nosili konvencionalna kontaktna sočiva i grupu ispi-
tanika koji su nosili sočiva za planiranu zamenu.
Grupa sa konvencionalnim kontaktnim sočivima pode-
ljena je u dve podgrupe: podgrupu sa kontaktnim sočivima za
dnevno nošenje i podgrupu sa kontaktnim sočivima za produ-
ženo nošenje. Pod produženim nošenjem podrazumevano je
nošenje sočiva do 7 dana. Grupa ispitanika sa sočivima za pla-
niranu zamenu bila je dalje podeljena na podgrupu sa sočivima
za planiranu 3-mesečnu zamenu, podgrupu sa sočivima za
planiranu mesečnu zamenu i posebnu podgrupu sa toričnim
kontaktnim sočivima za mesečnu zamenu (tabela 1).
Od ukupnog broja komplikacija, 150 bolesnika imalo je
po jednu komplikaciju, 79 po dve, 61 po tri komplikacije, a
samo jedan bolesnik imao je četiri komplikacije (p < 0,01)
(tabela 2).
Tabela 1
Podela ispitanika prema vrsti primenjenog mekog kontaktnog sočiva
Vrsta kontaktnog sočiva Broj ispitanika Procenat (%)
Konvenvencionalna − dnevno nošenje 208 40,8
Konvencionalna − produženo nošenje 107 21,0
Planirana 3-mesečna zamena 152 29,8
Planirana mesečna zamena 17 3,3
Planirana mesečna zamena – torus 26 5,1
Ukupno 510 100,0
Tabela 2
Distribucija komplikacija u odnosu na vrstu primenjenog mekog kontaktnog sočiva
Vrsta kontaktnog sočiva Komplikacije Ukupno
01 2 3 4
Konvencionalna – dnevno nošenje 73 49 40 45 1 208
Konvencionalna – produženo nošenje 34 36 21 16 107
Planirana 3-mesečna zamena 75 61 16 152
Planirana mesečna zamena 14 3 17
Planirana mesečna − torus 23 1 2 26
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Najznačajnije komplikacije bile su: blefaritis, hiperemija
konjunktive, gigantopapilarni konjunktivitis (GPC), „suvo oko“,
punktiformna epiteliopatija, sterilni infiltrati rožnjače, vaskulari-
zacija rožnjače, ulcerozni keratitis i depoziti na sočivu.
Ukupan broj blefaritisa je bio 19, kod konvencionalnog
kontaktnog sočiva 11, kod sočiva za planiranu 3-mesečnu
zamenu šest, za planiranu mesečnu zamenu dva (slika 1).
Hiperemija konjunktive bila je registrovana kod 57 is-
pitanika, 47 kod konvencionalnog sočiva, šest kod sočiva za
planiranu 3-mesečnu zamenu i četiri kod planirane mesečne
zamene sočiva (slika 2).
Gigantopapilarni konjunktivitis bio je zabeležen kod 34
bolesnika od kojih je 28 bilo sa konvencionalnim sočivom,
četiri sa sočivom za planiranu 3-mesečnu zamenu i dva sa
sočivom za planiranu mesečnu zamenu (slika 3).
U vezi sa pojavom „suvog oka“ utvrđena je visoko sta-
tistički značajna razlika (p < 0,01) između konvencionalnog i
sočiva za planiranu 3-mesečnu zamenu u odnosu na sočiva
za mesečnu zamenu, dok između ove dve grupe kontaktnih
sočiva nije nađena statistički značajna razlika s obzirom na
ovu komplikaciju.
Učestalost puktiformne epiteliopatije (slika 4) prikazana
je u tabeli 4.
Ukupan broj infiltrata rožnjače (slika 5) iznosio je 20,
kod primene konvencionalnog sočiva 19 i jedan kod 3-
mesečnog kontaktnog sočiva.
Postojala je visoko značajna razlika u pojavi vaskulari-
zacije rožnjače (slika 6) u odnosu na primenjena kontaktna
sočiva (p < 0,01).
U našoj grupi ispitanika jedan bolesnik sa konvencional-
nim kontaktnim sočivom dobio je keratitis (Acanthamoeba je
izolovana na Institutu za očne bolesti u Beogradu) (slika 7).
Učestalost depozita na sočivu (slika 8) prikazana je u
tabeli 6.
Tabela 3
Učestalost pojave „suvog oka“ u odnosu na vrstu primenjenog sočiva
Vrsta kontaktnog sočiva Da Ne Ukupno
Konvenvencionalna dnevna 181 27 208
Konvencionalna − produženo nošenje 81 26 107
Planirana 3-mesečna zamena 132 20 152
Planirana mesečna zamena 17 17
Planirana mesečna zamena − torus 26 26
Ukupno 437 73 510
Tabela 4
Učestalost pojave punktiformne epiteliopatije u odnosu na vrstu
primenjenog sočiva
Vrsta kontaktnog sočiva Punktiformna epiteliopatija Ukupno
da ne
Konvenvencionalna dnevna 145          63    208
Konvencionalna − produženo nošenje 89       18    107
Planirana 3-mesečna zamena 140       12    152
Planirana mesečna zamena 17     17
Planirana mesečna zamena − torus 26     26
Ukupno 417        93     510
Tabela 5
Učestalost pojave vaskularizacije rožnjače u odnosu na vrstu primenjenog sočiva
Vrsta kontaktnog sočiva Vaskularizacija rožnjače Ukupno
da ne
Konvenvencionalna dnevna 160       48    208
Konvencionalna − produženo nošenje  81       26    107
Planirana 3-mesečna zamena 135       17    152
Planirana mesečna zamena  17     17
Planirana mesečna zamena − torus  26     26
Ukupno 419       91    510
Tabela 6
Učestalost pojave depozita na sočivu
Vrsta kontaktnog sočiva Depoziti na sočivu Ukupno
da ne
Konvenvencionalna dnevna 165 43    208
Konvencionalna − produženo nošenje  74 33    107
Planirana 3-mesečna zamena 133 19    152
Planirana mesečna zamena  17     17
Planirana mesečna zamena − torus  26     26
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Sl. 1 − Blefaritis
Sl. 2 − Hiperemija konjunktive
Sl. 3 − Gigantopapilarni konjunktivitis
Sl. 4 − Površna punktiformna epiteliopatija
Sl. 5 – Sterilni infiltrati rožnjače
Sl. 6 – Vaskularizacija rožnjače
Sl. 7 – Ulcerozni keratitis
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Diskusija
Svake godine raste popularnost mekih kontaktnih soči-
va tako da ona postaju vodeći predisponirajući faktor za na-
stanak, pre svega, bakterijskog i gljivičnog keratitisa. Kom-
plikacije se mogu pojaviti kao posledica prekomernog noše-
nja, loše higijene, osetljivosti na sočivni materijal i rastvore
za održavanje, ili kao posledica lošeg naleganja 
1.
Najveći broj komplikacija zabeležen je kod primene
konvencionalnog dnevnog sočiva. Od ukupnog broja kom-
plikacija (218) kod primene konvencionalnog sočiva 135 je
bilo kod sočiva za dnevno nošenje. Ovaj nalaz se razlikuje
od nalaza drugih autora koji iznose podatak da su komplika-
cije najčešće kod konvencionalnog sočiva za produženo no-
šenje 
2−4. Ova razlika može se objasniti većim brojem boles-
nika koji su nosili konvencionalna dnevna sočiva. Pojava
komplikacija značajna je i u grupi sočiva za planiranu 3-
mesečnu zamenu. Od ukupnog broja bolesnika koji su nosili
sočiva za planiranu 3-mesečnu zamenu, 152 (više od polovi-
ne) imalo je neku od komplikacija. Ako se uzme u obzir broj
bolesnika i više nego duplo kraće vreme praćenja ovih bole-
snika u poređenju sa grupom bolesnika koji su koristili kon-
vencionalna sočiva, dolazimo do procenta koji prevazilazi
procenat komplikacija konvencionalnog sočiva. Sočiva za
planiranu zamenu imala su za cilj da redukuju komplikacije
koje su udružene sa nošenjem mekih kontaknuh sočiva, ali
uzročno-kontrolne studije koje su rađene u Engleskoj i Ame-
rici ukazuju na vrlo veliki rizik od bakterijskog keratitisa ud-
ruženog sa ovim kontaktnim sočivima 
5, 6. Velika studija ra-
đena u bolnici Moorfields Eye Hospital 
7 u trajanju od 12
meseci ukazuje takođe na veliki rizik od pojave baktrijskog
keratitisa kod produženog nošenja sočiva za planiranu zame-
nu u poređenju sa produženim nošenjen sočiva koja nisu za
planiranu zamenu (4,76 puta veći rizik). Kod primene istih
sočiva za dnevno nošenje rizik od pojave bakterijskog kera-
titisa je 3,51 puta veći nego kod primene sočiva za dnevno
nošenje koja nisu za planiranu zamenu 
7, 8. Ovi rezultati se
odnose na primenu sočiva za planiranu mesečnu zamenu. U
nama dostupnim radovima nismo našli slična poređenja sa
sočivima za planiranu tromesečnu zamenu. Ovo se može
objasniti malom upotrebom ovih sočiva u razvijenim zem-
ljama. Mali broj komplikacija u našoj grupi ispitanika sa so-
čivima za planiranu mesečnu zamenu može se, takođe, obja-
sniti malim brojem korisnika (skupa sočiva). Češća pojava
komplikacija kod sočiva za planiranu zamenu može se obja-
sniti debljinom sočiva (ultratanka) što povećava evaporaciju
i dehidrataciju sočiva.  Dehidrirano sočivo može da pokrene
niz poremećaja metaboličke, imunološke i mehaničke priro-
de što može da dovede do invazije rožnjače patogenim bak-
terijama. Nastanku komplikacija mora se dodati i loša higije-
na i ne baš idealno naleganje kod svih bolesnika, kao i starost
korisnika 
1, 9, 10. Intenzivni marketing i komercijalne predno-
sti doprinose da se primenjuju sočiva raspoloživog dizajna
koja nisu uvek idealna 
7.
Pojavu keratitisa u našoj grupi ispitanika možemo smat-
rati visoko značajnom jer se u najvećem broju studija nailazi
na podatak da je učestalost keratitisa kod primene konvencio-
nalnog sočiva za produženo nošenje 1: 3 000 i kod dnevnog
nošenja 1:15 000 
11−13. Međutim, Schein i sar. 
14 iznose poda-
tak da je do pojave sočiva za planiranu zamenu > 50% bakte-
rijskog keratitisa izazvano prisustvom Pseudomonas aerugino-
sae kod primene mekih kontaktnih sočiva. Keratitis predstav-
lja najtežu komplikaciju koja može nastati nočenjem mekog
kontaktnog sočiva. Ovom problematikom bavila se i grupa na-
ših autora 
15, 16. Mnogi faktori (kornealna hipoksija, hiperkap-
cija, poremećaj biofilma, depoziti na površini sočiva)  dovode
do oštećenja epitela rožnjače, što omogućava prodor bakterija i
razvoj bakterijskog keratitisa.  Početkom 2002. godine počinje
masovna primena silikon hidrogel sočiva sa ciljem da se sma-
nji procenat ulceroznog keratitisa. S obzirom na njihovu veliku
propustljivost za kiseonik (Dk/t) redukuje se pojava hipoksič-
nog epitelijalnog defekta.  Prema većini autora ova sočiva su
znatno smanjila učestalost pojave komplikacija  u poređenju sa
tradicionalnim hidrogel sočivima 
17, 18. Međutim, silikon hid-
rogel sočiva imaju veću prijemčivost za depozite (hidrofobna
površina) koji mogu biti rizični faktor za nastanak ulceroznog
keratitisa, pa neki autori smatraju da se primenom slikon hid-
rogel sočiva nije uklonila opasnost od  nastanka keratitisa i da
ne postoji statistički značajna razlika u poređenju sa standar-
dnim hidroksimetilmetakrilat sočivima 
11, 19, 20. Isti autori ističu
da je za  nastanak keratitisa odgovorna više uzročna etiologija
nego transmisija kiseonika.
Takođe i pojava drugih komplikacija ima značaja jer
dovodi do pojave raznovrsne simptomatologije koja rezultuje
nekomfornim korišćenjem ili potpuno onemogućava koriš-
ćenje mekih kontaknih sočiva. Pojava blefaritisa nastaje kao
posledica disfunkcije Mejbomovih žlezda. Disfunkcija Mej-
bomovih žlezda dovodi do poremećaja sastava suznog filma i
pojave „suvog oka“ 
1, 10. „Suvo oko“ dovodi do subjektivnih
smetnji, diskomfora i pojave punktiformne epiteliopatije,
erozije rožnjače i vaskularizacije rožnjače. Pojava „suvog
oka“ vezana je, takođe, i za procenat sadržaja vode u kon-
taktnom sočivu, njegovu debljinu i dužinu nošenja 
1, 21, 22.
Gigantopapilarni konjunktivitis izazvan nošenjem me-
kog kontaktnog sočiva i sterilni infiltrati rožnjače, a po ne-
kim autorima, i vaskularizacija, predstavljaju imunološki od-
govor, te se kod ovih bolesnika u konjunktivnom epitelu mo-
že naći veliki broj degranulisanih mastocita. Pojava ovog
konjunktivitisa dovodi do dislokacije sočiva u krajnjem sta-
dijumu i nemogućnosti njegovog nošenja 
21, 22. Pojava gi-
gantopapilarnog konjunktivitisa, sterilnih infiltrata rožnjače i
vaskularizacije u našoj grupi ispitanika ima visoku statističku
značajnost. Infiltrati rožnjače mogu biti klinički značajni i
simptomatski (kontakt-lens indukovani periferni ulkus, akut-
no crvenilo oka, infiltrativni keratitis) i klinički nesignifi-
kantni i asimptomatski 
23, 24. Da bi se lakše dijagnostikovali i
tretirali, pojedini autori koriste shemu po kojoj su infiltrati
rožnjače podeljeni u šest kategorija baziranih na kliničkim
karakteristikama 
25.
Depoziti na sočivu mogu biti raznovrsnog sastava
(proteini, lipidi, pigment, mucin) i najčešće nastaju kao pos-
ledica prekomernog nošenja i neadekvatnog održavanja soči-
va. Njihova pojava na sočivu ima značaja jer oni mogu biti
pokretači mnogih neželjenih pojava kao što je GPC, vaskula-
rizacija rožnjače, punktiformna epiteliopatija, erozija rožnja-
če i infekcija oka kao najozbiljnija komplikacija 
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Pojava raznih komplikacija obično se povezuje sa vrstom
mekog sočiva, dizajnom sočiva, materijalom od kojeg je nap-
ravljeno. Međutim, velika epidemija ozbiljnog gljivičnog ke-
ratitisa, nastalog 2006. godine, izazvana je rastvorom za odr-
žavanje sočiva. Prva preliminarna obaveštenja od strane FDA i
američkog Centra za kontrolu i prevenciju oboljenja datira od
aprila 2006. godine i odnosi se na 109 slučajeva suspektnih na
gljivični keratitis u 17 različitih zemalja. Od toga, 28 bolesnika
koristilo je istu tečnost za održavanje i svi su dobili gljivični
keratitis izazvan gljivom Fusaria, izgubili vid i kod svih se
morao raditi kornealni transplantat. To nas navodi na zaklju-
čak da su komplikacije nastale nošenjem mekog kontaktnog
sočiva, ustvari sadejstvo samog sočiva, rastvora za održavanje,
neredovne zamene i neadekvatnog održavanja sočiva i kasete
za čuvanje i, ponekad, lošeg naleganja.
Zaključak
Komplikacije nastale u toku nošenja svih vrsta ispitiva-
nih mekih kontaktnih sočiva su mnogobrojne i raznovrsne.
Najveći broj ovih komplikacija nije kontraindikacija za pri-
menu mekih kontaktnih sočiva, ali njihova pojava upozorava
na mogućnost nastajanja i onih mnogo ozbiljnijih komplika-
ciju, kao što je ulcerozni keratitis. Komplikacije vezane za
nošenje mekih kontaktnih sočiva veoma su česte. Pojavom
novijih kvalitetnijih materijala za kontaktna sočiva ulcerozni
keratitis, kao najozbiljnija komplikacija, ostaje i dalje visoko
prisutan. S obzirom da broj korisnika mekih kontaktnih soči-
va svakim danom postaje sve veći i da se ona mogu nabaviti
i bez učešća oftalmologa, rizik od pojave komplikacija pos-
taje sve značajniji.     
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